A func¢io da gordura como prdtese psiquica
The function of fat as a psychic prosthesis

Heloise Lopes
Dirce de Sd Freire”™

Resumo

Esta revisao bibliografica aborda a fungio da gordura como prétese psiquica em casos de obesi-
dade, explorando como a acumulagido de gordura pode servir como um mecanismo de defesa
ou uma forma de resposta a traumas e desafios emocionais. A pesquisa se baseia em uma varie-
dade de fontes teéricas, sobretudo estudos psicanaliticos, pesquisas em psicologia clinica e evi-
déncias de estudos epidemioldgicos, para construir uma compreensdo abrangente do papel
psicolégico da gordura no contexto da obesidade. Metodologicamente, o estudo adota uma
abordagem qualitativa, analisando estudos de caso e analises longitudinais. Os principais resul-
tados indicam que, em muitos casos, a gordura pode funcionar como uma barreira protetora,
mitigando o impacto de experiéncias psicologicas negativas e servindo como uma forma de
autoconsolagdo ou autoprote¢do. Além disso, a revisdo destaca a importancia de abordagens
terapéuticas que reconhegam e abordem estas dimensdes psiquicas, sugerindo que a eficicia do
tratamento da obesidade pode ser melhorada através da integragao de intervengdes psicoldgicas
que visem as causas emocionais subjacentes ao acumulo de gordura.
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Abstract

This literature review addresses the function of fat as a psychic prosthesis in cases of obesity, explo-
ring how fat accumulation can serve as a defense mechanism or a form of response to trauma and
emotional challenges. The research draws on a variety of theoretical sources, including psychoa-
nalytic studies, clinical psychology research, and evidence from epidemiological studies, to build a
comprehensive understanding of the psychological role of fat in the context of obesity. Methodologi-
cally, the study adopts a qualitative approach, analyzing data from clinical interviews, case studies
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and longitudinal analyses. The main results indicate that, in many cases, fat can function as a
protective barrier, mitigating the impact of negative and adverse psychological experiences as a
form of self-consolation or self-protection. Furthermore, the review highlights the importance of
therapeutic approaches that recognize and address these psychic dimensions, indicating that the
effectiveness of obesity treatment can be improved through the integration of psychological guideli-
nes that target the emotional causes underlying fat accumulation.

Keywords: Obesity. Defense Mechanisms. Psychic Prosthesis. Psychoanalysis.

128 Cad. Psicanal. (CPRJ), Rio de Janeiro, v. 46 n. 51, p. 127-146, jul./dez. 2024



A FUNCAO DA GORDURA COMO PROTESE PSIQUICA

Introducao

A pesquisa sobre a fung¢do da gordura como prétese psiquica aborda uma pers-
pectiva inovadora e profundamente relevante para a compreensio da obesidade.
Tradicionalmente, a obesidade tem sido estudada principalmente sob o prisma
da saude fisica, focando em aspectos como dietética, exercicio fisico e fisiologia
(FERNANDES, 2006). Esta pesquisa mergulha nas dimensoes psicoldgicas da
obesidade, propondo a tese de que a gordura corporal atua como uma espécie de
escudo emocional ou prétese psiquica para individuos enfrentando desafios
emocionais ou psicoldgicos (ANZIEU, 1985; MCDOUGALL, 2000).

O conceito de gordura como prdtese psiquica sugere que o acimulo de
gordura corporal pode ser uma resposta a traumas, estresse ou ansiedade, ser-
vindo como uma barreira tanto fisica quanto emocional (FONTES, 2002). Esta
ideia desloca o foco da simples gestao do peso para um entendimento mais
holistico da saude, onde os aspectos psiquicos desempenham um papel crucial
(KRISTEVA, 2002). Tal abordagem pode oferecer uma compreensio mais am-
pla sobre o tema, uma vez que muitos sujeitos lutam com a perda de peso ou
apresentam padroes de ganho de peso, apesar de conhecimentos e recursos
sobre dietas e exercicios (COUTINHO; DUALIB, 2007).

Entender a gordura como protese psiquica também tem implicagoes sig-
nificativas para o tratamento da obesidade (RECALCATI, 1999). Se a gordura
corporal atua como um mecanismo de defesa, os esfor¢os para a perda de peso
sao mais eficazes quando acompanhados por suporte psicoldgico. Isso sugere
a necessidade de tratamentos que integrem cuidados com a saide mental e fi-
sica, abordando a obesidade ndo apenas como uma condi¢do médica, mas
também como uma experiéncia humana complexa e multifacetada (WEIN-
BERG; CORDAS, 2006).

Além disso, o tema desafia esteretipos e preconceitos frequentemente as-
sociados a obesidade. Ao reconhecer a gordura como uma possivel protese
psiquica, pode-se promover uma melhor compreensao das lutas enfrentadas
por pessoas com obesidade (VASQUES et al., 2004). Isso é crucial para comba-
ter o estigma da obesidade e criar ambientes mais inclusivos e de suporte, tan-
to em termos de politicas de satde publica quanto no ambito social mais amplo
(DE-MATOS et al., 2020)

Esta pesquisa também abre caminho para a exploragdo de outras dreas
relacionadas, como os impactos na imagem corporal (SIMAS et al., 2019), a
relagdo entre saide mental e habitos alimentares (WANDERLEY; FERREIRA,
2010), e o papel da sociedade e da cultura na percep¢io e tratamento da obesi-
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dade (DEL PRIORE, 2002). Compreender a obesidade através da lente da pro-
tese psiquica pode revelar como fatores sociais, culturais e individuais
interagem de maneiras que influenciam a satde fisica e mental (SCOTTON et
al., 2019).

O objetivo geral ¢ investigar e compreender a fun¢ao da gordura corporal
como um mecanismo de defesa psicologico em individuos com obesidade,
analisando como essa dindmica afeta o bem-estar emocional, os comporta-
mentos de enfrentamento, e contribui para a manuten¢ao da obesidade (CAR-
DOSO; GARCIA, 2010).

Tradicionalmente, a obesidade tem sido abordada principalmente do
ponto de vista médico e nutricional, focando em dietas e exercicios fisicos para
aredugdo de peso. No entanto, esta abordagem muitas vezes ignora os aspectos
psicoldgicos que sdo fundamentais tanto na origem quanto na perpetuagdo da
obesidade. Investigar a gordura corporal sob essa 6tica permite insights valio-
sos sobre como experiéncias emocionais e psicologicas influenciam o compor-
tamento alimentar e o gerenciamento do peso.

A obesidade, frequentemente mal interpretada como um reflexo de esco-
lhas individuais ou falhas de carater, é na realidade uma doenca cronica e com-
plexa com raizes multifatoriais, incluindo genética, ambiente, metabolismo e
aspectos psicoldgicos. Essa perspectiva patoldgica requer uma abordagem cli-
nica empatica e baseada em evidéncias, longe dos julgamentos morais que his-
toricamente estigmatizaram individuos obesos. O tratamento eficaz da
obesidade demanda uma integracao de estratégias médicas, nutricionais, psi-
coldgicas e, em alguns casos, cirturgicas, reconhecendo-a como uma condi¢iao
médica séria e ndo um problema de forca de vontade ou autocontrole. A ado-
¢ao dessa abordagem centrada na satde, e ndo no peso, ¢ fundamental para
combater o preconceito e promover o bem-estar e a qualidade de vida dos
pacientes.

1. A obesidade e a gordura: uma abordagem psiquica

O mundo esta experimentando rapidas mudangas comportamentais na forma
de se alimentar e na composi¢ao corporal, com mudangas importantes na sat-
de e perfis nutricionais. De muitas maneiras, essas mudangas sao uma conti-
nuagio da evolugdo em larga escala que ocorreu repetidamente ao longo do
tempo. Essas altera¢des continuam a ocorrer em todo o mundo no que se refe-
re a densidade populacional, idade, padroes de doenga, e padrdes de atividade
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dietética e fisica. Os dois primeiros conjuntos e os deslocamentos dinamicos
sdo denominados transi¢des demograficas e epidemioldgicas. Estes ultimos,
cujas mudangas se refletem em resultados, como mudangas na estatura média
e na composi¢ao corporal, sio denominados de transi¢do nutricional. De acor-
do com Popkin (2019), a dieta humana e os padrdes de atividade e estado nu-
tricional passaram por uma sequéncia de grandes mudangas, definidas como
padroes gerais de uso alimentar e suas respectivas doencas relacionadas a nu-
tricdo. A obesidade surge cedo nessas condi¢des de mudanga, assim como o
nivel e a composi¢ao etaria da morbidade e mortalidade.

O relatério da Organizagao das Nagdes Unidas para Alimentagdo e Agri-
cultura (FAO) e a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) mostra que
mais de 50% da populacdo mundial estd acima do seu peso ideal, e 2/10 se
encontram obesos. Apesar de ja serem dados alarmantes, a Organiza¢ao Mun-
dial de Saude afirma que os indices seguem em crescimento, de 2010 até 2014,
a populagdo com sobrepeso cresceu 3%, passando de 51,1% para 54,1% (COU-
TINHO; DUALIB, 2007). A obesidade, medida pelos mesmos relatdrios, tam-
bém seguiu a mesma linha de aumentos, passando de 17,8% em 2010 para 20%
em 2014, sendo dessa porcentagem a maior parte ocupada por mulheres. A
problematica se estende para o cenario infantil, isso porque também houve um
aumento de 0,4% no sobrepeso entre criangas menores de 5 anos, os indices
passaram de 7,3% em 2010 para 7,7% em 2014.

Esses aumentos nos indices que medem o sobrepeso e a obesidade da popu-
la¢do se devem a diminuicdo da qualidade dos habitos alimentares e a redugéo
da atividade fisica, alteragao na composi¢ao corporal e padroes de doenca (PE-
REIRA, 2021). Os processos de transi¢ao nutricional sio gerados por vérios as-
pectos, como globalizagao econdmica, urbanizagdo com vida mais sedentaria,
mudangas na renda, e a influéncia da moderna industria de alimentos (DE OLI-
VEIRA et al., 2021) que promoveu o aumento desmesurado dos ultraprocessa-
dos e o comportamento de marketing, inclusive via midias sociais de massa. E
fundamental aprofundar o entendimento sobre os fatores que desencadeiam a
obesidade em diferentes grupos etarios para aumentar a conscientizagdo acerca
da natureza e da gravidade do problema como uma questao de saude publica.
Esse conhecimento exige a aten¢do do Estado e de suas diversas agéncias execu-
tivas e politicas. A prevencdo da obesidade, especialmente o controle do aumen-
to da obesidade infantil, deve ser uma prioridade, e isso requer esforgos
continuos na promogao da conscientizagdo e educagao da sociedade.

Dentro do espectro das intervengdes psicoterapéuticas, a perspectiva psi-
canalitica se concentra nas dinamicas inconscientes que influenciam o com-
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portamento do individuo. A principal meta é desvelar os conflitos internos e as
experiéncias passadas que podem estar subjacentes a relacdo problematica do
individuo com a alimenta¢io e seu corpo. Em uma camada mais profunda, a
abordagem visa fazer emergir o desejo do paciente, tratar as angustias e trau-
mas ocultos que podem estar conduzindo a comportamentos autodestrutivos
ou compulsivos. Na visao psicanalitica, a origem e a persisténcia da obesidade
estdo intrinsecamente ligadas a questoes emocionais e aos desejos inconscien-
tes, ao invés de meramente pensamentos distorcidos. Intervengdes terapéuti-
cas, neste contexto, buscam promover a conscientizagio e elaboracdo desses
conflitos internos, favorecendo uma relagdo mais saudavel e integrada com o
proprio corpo e a alimentagéo. Estes desafios podem incluir traumas passados,
relagdes parentais e complexos arraigados que moldam o autoconceito. Por
exemplo, comer em excesso pode ndo ser apenas uma resposta a um pensa-
mento dicotomico, mas também uma tentativa de lidar com sentimentos de
vazio ou para compensar necessidades emocionais nao atendidas. A obesida-
de, sob esta dtica, ndo ¢ apenas uma questdo de crengas erroneas, mas uma
manifestacdo simbolica de conflitos psiquicos mais profundos.

De acordo com Pereira (2021), pela lente da psicanalise, a terapia se apro-
funda nas complexidades intrinsecas dos desejos, conflitos e traumas incons-
cientes que moldam a experiéncia humana. Seu objetivo, ao se entrelagar com
outras formas de tratamento, é desvendar e elaborar as forgas internas que di-
recionam o comportamento do paciente, facilitando uma compreensido mais
profunda de si mesmo e uma resolu¢ao mais integrada dos conflitos internos.
Sobre a obesidade, é crucial entender que, além das abordagens externas, como
medicamentos, ha uma necessidade de explorar as dinamicas internas que
contribuem para o problema. E importante ajudar o paciente a entender que
dizer “nao’, ou estabelecer limites, é uma estratégia positiva nao apenas para
lidar com a alimentagdo, mas também para todas as areas da vida. Isso signifi-
ca que estabelecer limites pode ser uma ferramenta valiosa para promover o
bem-estar e o equilibrio. O caso analisado no presente trabalho (capitulo trés)
discorre sobre a paciente “D”, de 69 anos, que enfrenta obesidade desde a in-
fancia, periodo em que sofreu um importante trauma familiar, (abuso sexual),
levando-a a adotar uma postura agressiva como mecanismo de autodefesa e
associando um significativo aumento de peso a protegao.
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2. A obesidade como pandemia

O mundo esta passando por mudancas no que se refere a transi¢do epidemio-
légica, na qual a incidéncia de doengas infecciosas, mortalidade infantil e taxas
de natalidade estao reduzindo, porém, estao associadas a prevaléncia de doen-
¢as cronicas e aumento da expectativa de vida ao nascer. Com relagéo a transi-
¢do nutricional, essa situacdo resulta em diminui¢do da prevaléncia de
desnutri¢do na infincia, consequentemente ha uma melhora no padrao de
criangas, fato este observado recentemente no Brasil. Nas tltimas décadas, foi
observado um maior aumento da obesidade, assim como suas consequéncias,
esta relagdo esta se tornando uma caracteristica dos paises industrializados.

As pandemias do coronavirus e da obesidade estdo intimamente relacio-
nadas e sdo crises globais de satide, embora suas naturezas e impactos sejam
distintos. A pandemia do coronavirus, uma doenga infecciosa de rapida pro-
pagacdo e efeitos agudos, contribuiu significativamente para o aumento da
obesidade, que se desenvolve de forma gradual e silenciosa. A obesidade, im-
pulsionada por fatores como ma alimentagao e sedentarismo, se tornou ainda
mais prevalente durante o confinamento social, quando o acesso constante a
alimentos caldricos e guloseimas, antes consumidos com moderagao, tornou-
-se parte do cotidiano. Embora menos visivel, a obesidade é igualmente devas-
tadora devido as suas complicagdes cronicas.

A obesidade tornou-se uma pandemia, atingindo cada vez mais um nu-
mero maior de criangas e adolescentes, chegando a ser identificada em grandes
proporg¢des em criangas pré-escolares. Com a obesidade tendo inicio cada vez
mais precoce, suas consequéncias resultam em varios outros problemas de
saude que podem surgir na infancia e se estender para a vida adulta, prejudi-
cando a qualidade de vida desses jovens e diminuindo a expectativa de vida.

A conscientizagdo sobre a obesidade enquanto pandemia implica reconhe-
cer a magnitude e a complexidade do problema. As estratégias de intervencao
devem, portanto, ser multifacetadas, abarcando ndo apenas a reeducagio ali-
mentar e a promogao da atividade fisica, mas também a assisténcia psicologica e
emocional, além da necessidade de desenvolvimento de politicas publicas que
visem atuar na prevencdo da obesidade. Este apoio integrado é essencial para
enfrentar a obesidade nao apenas como um excesso de peso, mas também como
um estado que é frequentemente sustentado por questdes psiquicas profundas.

As doengas cronicas nao transmissiveis correspondem atualmente a 80%
da morbimortalidade em paises desenvolvidos ou que estio em desenvolvi-
mento. Entre os fatores de risco, destacam-se as variaveis nutricionais, que es-
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tdo representadas pela alimentagdo hipercaldrica, consumo excessivo de
agticares simples, gorduras animais, dcidos graxos saturados, gordura trans, ao
lado do sedentarismo crescente, tabagismo, uso imoderado de bebidas alcoo-
licas e outras praticas de vida ndo saudaveis.

Com isso se delineia o trajeto da transi¢ao nutricional, um rapido proces-
so de mudangas nos perfis demograficos e de morbimortalidade bem eviden-
ciado nos ultimos cinquenta anos. Estudos tém demonstrado que o Brasil,
assim como outros paises em desenvolvimento, esta passando pela transi¢do
nutricional, que é determinada pela ma alimentagao. Os dados pesquisados
mostram que ha reversdo dos problemas associados a desnutri¢ao, em contra-
ponto, ha um aumento da disponibilidade de calorias e o aumento do consu-
mo de alimentos de origem animal. As doengas cronicas nao transmissiveis
estdo se tornando um perfil crescente entre as familias brasileiras, devido ao
alto consumo de alimentos industrializados e ultraprocessados, ricos em acu-
car e sodio e, por conseguinte, a diminui¢ao no consumo de cereais, legumino-
sas, frutas, verduras e legumes.

A obesidade, vista hoje como uma questdo de satde publica global, possui
uma trajetdria historica que é frequentemente negligenciada. Durante grande
parte da historia humana, ter excesso de peso era associado a prosperidade, ri-
queza e status social elevado, especialmente em tempos e lugares onde a escassez
de alimentos era comum. Contudo, a medida que a sociedade avancava, o ad-
vento da revolug¢do industrial e a consequente mudanga nos padroes alimentares
e estilos de vida transformaram a percepc¢io e incidéncia da obesidade.

Definir obesidade envolve mais do que simplesmente observar a aparén-
cia fisica de um individuo. Embora o Indice de Massa Corporal (IMC) seja
frequentemente usado como um indicador, ele tem suas limitagdes e ndo capta
a complexidade da obesidade, uma vez que ndo distingue massa magra de
massa gorda. A distribuicdo da gordura corporal, especialmente a gordura vis-
ceral armazenada ao redor dos dérgaos, é um fator crucial para determinar os
riscos associados a obesidade. O IMC nio considera outros fatores cruciais,
como composigdo corporal, idade e género, distribui¢do de gordura, densida-
de dssea e propor¢oes musculares, tornando-se, assim, uma ferramenta possi-
velmente limitada e ndo totalmente representativa do estado de satide de um
individuo.

A evolugdo na compreensio da obesidade foi paralela aos avancos na ci-
éncia nutricional e na medicina. Antigamente, a obesidade era frequentemen-
te vista apenas como resultado de uma falta de autodisciplina. Hoje,
reconhece-se que é uma condi¢ao multifacetada, influenciada por uma multi-
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plicidade de fatores, incluindo genética, ambiente, metabolismo e comporta-
mento. Historicizar e compreender a obesidade é essencial para abordar
eficazmente esta pandemia. Enquanto a gordura é uma parte natural e essen-
cial da fisiologia humana, o estado patoldgico de obesidade surge quando o
equilibrio é perdido. Assim, para abordagens terapéuticas eficazes e promogao
da saude, ¢ crucial diferenciar e entender o papel e a fun¢ao da gordura em
contraste com a condicdo de obesidade.

E importante ficarmos atentos para as diferencas e limitagdes presentes na
relagao entre gordura e obesidade. A gordura corporal é uma parte essencial
da constitui¢ao humana, desempenhando um papel crucial em vérias fungoes
fisioldgicas, desde fornecer energia até proteger os 6rgaos e regular a tempera-
tura corporal. Distribuida em todo o corpo, a gordura é armazenada principal-
mente sob a forma de triglicerideos nos adipocitos, que compdem o tecido
adiposo. Durante a evolu¢ao humana, a capacidade de armazenar gordura re-
presentou um mecanismo adaptativo essencial, permitindo a nossa sobrevi-
véncia em periodos de escassez alimentar, dando-nos uma vantagem evolutiva
decisiva em ambientes instdveis. Paralelamente, a gordura desempenha um
papel crucial no funcionamento cerebral, visto que aproximadamente 60% do
tecido cerebral seco é composto por lipidios, os quais sio fundamentais para a
manutengdo da integridade das membranas celulares, a condugao de impulsos
nervosos e a producao de hormdnios essenciais. Assim, a gordura nao apenas
salvou a espécie humana em momentos criticos de nossa historia evolutiva,
mas também ¢é intrinseca a complexidade e eficacia de nossa maquinaria cog-
nitiva. Nao se pode esquecer que precisamos de gordura para pensar!

Enquanto a gordura ¢ intrinseca ao bem-estar e a sobrevivéncia, a obesi-
dade é uma condi¢ao patoldgica caracterizada pelo acimulo excessivo de gor-
dura corporal. A diferenciagdo entre os dois conceitos nao se baseia
simplesmente em quantidades absolutas de gordura, mas na proporgéo de te-
cido adiposo em relagdo a massa corporal total, bem como na sua distribui¢do
e impacto na saude geral de um individuo. A obesidade nédo ¢ apenas o resul-
tado de um aumento na quantidade de células de gordura, mas também pode
envolver um aumento no tamanho dessas células. Esta condi¢do tem sido as-
sociada a uma série de comorbidades, incluindo doengas cardiovasculares,
diabetes tipo 2 e alguns tipos de cancer. Em contraste, ter gordura corporal
dentro de uma faixa saudavel é vital para fun¢des como amortecimento de
orgaos, regulagao da temperatura e produgdo de hormonios.

O desenvolvimento das células adiposas, ou adipdcitos, ocorre predomi-
nantemente durante os estagios iniciais da vida, com o numero dessas células
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sendo majoritariamente estabelecido durante a infancia, donde vem toda im-
portancia de atuarmos na prevencao, pois sabemos que uma crianga obesa tem
40% de chance de vir a se tornar um adulto obeso. Apds esse periodo, a capa-
cidade de multiplicagdo dessas células torna-se limitada, levando a uma ex-
pansdo no tamanho dos adipdcitos ja existentes ao invés da formagao de novas
unidades. Esta particularidade fisiologica sublinha a importancia de uma nu-
tricdo adequada durante a infincia. A manuten¢ao de um peso saudavel du-
rante os primeiros anos de vida nao apenas contribui para uma melhor saude
metabolica durante a infincia, mas também exerce um impacto duradouro na
vida adulta. Uma vez que o nimero de adipdcitos é determinado na infancia,
torna-se crucial priorizar a educagao nutricional das criangas, garantindo que
elas ndo acumulem um excesso de células adiposas, o que pode predispor a
desafios relacionados ao peso e a saide metabolica na vida posterior.

3. A gordura como “protese psiquica”

Desde 2002, Julia Kristeva, quando publicou seu livro As novas doengas da
alma vem evidenciando o empobrecimento da psique humana na sociedade
atual a0 mencionar a estranheza das sintomatologias modernas que se expres-
sam por meio de “préteses psiquicas’, que sdo utilizadas para dar forma ao
sofrimento, sem, contudo, elabora-lo (KRISTEVA, 2002). Como numa ence-
nagdo, o sujeito necessita demonstrar, para si proprio e para o mundo, o que
sente. Como néo consegue fazé-lo de forma integrada, utilizando sua capaci-
dade de representacdo e simbolizagdo, adere a compulsdes para fazer frente
aquilo que se apresenta como insuportavel. Nesse caso, a capa de gordura pre-
sente na obesidade pode atuar como uma “prétese psiquica” (ANZIEU, 1985;
FONTES, 2002)

Na psicanilise, a relagdo entre a gordura corporal e a estrutura psiquica é
um tema crescente. A ideia de que a gordura pode atuar como uma protese
psiquica emerge de teorias que sugerem que o acumulo de gordura pode ser
uma resposta a traumas, angustias ou defesas psicoldgicas (FERNANDES,
2006). Em outras palavras, a gordura corporal seria uma manifestagao fisica de
processos emocionais e psicoldgicos, atuando como uma barreira protetora
contra experiéncias dolorosas ou estressantes (MCDOUGALL, 2000).

No entanto, afirmar que toda gordura tem uma fun¢ao de prétese psiquica
seria uma generaliza¢ao excessiva. Enquanto algumas pessoas podem ganhar
peso em resposta a traumas ou como mecanismo de enfrentamento, outras
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podem ter predisposi¢oes genéticas, condigdes médicas ou fatores ambientais
que contribuem para o aumento de peso, sempre havendo a necessidade de
considerar a singularidade do sujeito. A relagdo entre a psique e o corpo é
complexa, e, embora exista uma interconexao entre a saude mental e fisica, é
essencial evitar reducionismos.

Na esfera da psicanalise, o registro sensorial corporal foi subestimado por
anos. No entanto, tendéncias tedricas contemporéaneas reforcam o papel cru-
cial das experiéncias sensoriais na formacao da identidade do sujeito, especial-
mente considerando que essas sao algumas das primeiras formas de interagao
com o ambiente (FONTES, 2002). Durante o desenvolvimento infantil, essas
experiéncias externas sdo internalizadas pelo corpo, uma vez que o infante
ainda ndo desenvolveu mecanismos mentais avancados (WINNICOTT, 1978).
Este processo de simbolizagdo ¢ iniciado por meio de um dialogo afetivo-cor-
poral com cuidadores.

A capacidade de um cuidador de aliviar as tensdes corporais da crianga,
por meio do contato fisico, é instrumental na mediagdo da dindmica entre
prazer e desprazer (FREUD, 1923/1998). Essas sensagdes fisicas sdo funda-
mentais para a estruturagao do ego corporal, como Freud destaca em sua obra
O ego e o id. Segundo ele, “o ego ¢ antes de tudo um ego corporal’, o que enfa-
tiza a importancia do corpo na constituicao da identidade e da psique (FREUD,
1923/1998). Especificamente, Freud explora a relagdo entre o ego e o corpo,
afirmando que o ego é derivado das sensagdes corporais, especialmente das
sensagdes que provém da superficie do corpo. Essa citacdo reflete a perspectiva
de Freud sobre como a identidade e a consciéncia de si estao intimamente liga-
das a percepgao do proprio corpo. Estas sensagoes, registradas em nossa me-
moria corporal, destacam a importancia do corpo como veiculo principal de
memoria e simbolizagéo.

E importante pensar a obesidade dentro de um contexto que visa a necessi-
dade de satisfacdo, e como se da a busca por objetos dessa satisfagdo. O circuito
pulsional estabelece que o objeto vinculado a uma perda originaria constitui, ao
mesmo tempo, o desejo como insatisfeito. Durante a amamentagao, o leite ocupa
o lugar de objeto de necessidade, enquanto o seio ocupa o lugar de objeto de
desejo. A crianga que deseja o seio da mae, fica @ mercé do seu desejo e da dispo-
sicdo de a mae querer lhe oferecer o seio. Este fato ocorre na primeira infincia e
ira se repetir ao longo da vida adulta, de forma mascarada, pois essa posicao de
submissao a um Outro tera efeitos na vida psiquica do sujeito.

Nesse cenario, o conceito de “transferéncia” em psicanalise se torna cru-
cial, pois, como foi definido por Freud, refere-se ao processo pelo qual projeta-
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-se sentimentos, pensamentos e desejos passados, geralmente de figuras
parentais, sobre o terapeuta (FREUD, 1923/1998). Quando esses sentimentos
ndo sao resolvidos, muitas vezes ancorados em traumas, sdo transferidos para
a relagdo terapéutica, e oferecem uma janela para acessar e processar a memo-
ria corporal que permaneceu latente. Como explora Ivanise Fontes em seu tra-
balho sobre memdria corporal e transferéncia, a transferéncia em analise
desperta a memoria corporal. Na sessdo, quando o paciente experimenta uma
sensacao fisica ou somdtica, pode ser um eco dessa memoria corporal sendo
ativada pela transferéncia. Isso sugere que, para alcangar e integrar essas expe-
riéncias pré-simbdlicas, o terapeuta deve estar atento nao apenas ao conteudo
verbal do paciente, mas também as manifestacdes corporais e a dindmica
transferencial. A interagdo terapéutica, portanto, nao se restringe 8 mente, mas
engloba uma danga entre corpo e psique, possibilitando a emergéncia e inte-
gragdo de traumas inscritos profundamente no corpo (FONTES, 2002).

Ivanise Fontes expande a ideia ferencziana de ndo inscri¢do simbdlica,
indicando que as memorias dos primeiros anos de vida sao fundamentalmen-
te registradas no corpo, permanecendo além da capacidade simbdlica de lin-
guagem. Ela concorda com a nog¢do de que experiéncias pré-verbais ndo sao
capturadas simbolicamente, mas sim, permanecem como vestigios ou “indi-
ces. Didier Anzieu (1985) enfatiza que traumas anteriores a formac¢ao do psi-
quismo sao codificados no corpo, tornando-se irrepresentaveis na linguagem,
embora moldem a esséncia do individuo.

O analista desempenha um papel quase maternal, interpretando e dando
sentido as transformagdes corporais do paciente, assim como uma mae faz
com seu filho. O papel crucial do analista aqui é reconhecer e interpretar essas
sensagdes, transformando-as em simbolos. Isso dd ao paciente uma existéncia
mais concreta, pois suas experiéncias estdo agora simbolizadas. A func¢do do
analista contemporaneo pode ser comparada a fungdo materna, na medida em
que representa o primeiro espago de continéncia para o paciente. Assim, pode-
mos dizer que o processo psicanalitico se assemelha a uma gestagdo psiquica.
Cansado de esvair-se em uma angustia sem fim, busca no analista a possibili-
dade de entender o limite como estruturante, ou ainda, como uma fonte de
cuidado, possibilitando, assim, dar sentido ou ressignificar sua existéncia. Des-
ta forma, a “clinica do olhar” restitui a psicanalise o lugar do cuidado, bem
como de um envolvimento afetivo com aquele que deseja sair da vivéncia da
angustia e renunciar a sua protese psiquica. Para tanto, faz-se necessario para
o analisando que ele se sinta acolhido e compreendido na maneira como vive
esta angustia.
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Para melhor compreensao desse conceito de “protese psiquica’, tao caro a
compreensao da obesidade, vamos utilizar uma ilustragdo clinica de uma pa-
ciente que sera chamada de “D”. Uma mulher de 69 anos, procurou o atendi-
mento da equipe de transtornos alimentares da PUC-Rio por lidar com
obesidade e desafios relacionados a perda de peso. Desde a infancia, ela en-
frentava problemas com o seu peso, consequéncia de um trauma profundo, ou
seja, entre 6 e 10 anos de idade, “D” sofreu abuso sexual por parte de um mem-
bro da sua familia, experiéncia que nunca compartilhou com outros familia-
res. Esse evento traumatico foi seguido por um ganho substancial de peso.
Como mecanismo de defesa, “D” adotou uma postura mais agressiva e aumen-
tou sua massa corporal, associando seu tamanho a uma forma de protecao.
Com o tempo, essa mudancga defensiva foi interpretada por sua familia como
um comportamento excessivamente agressivo. Porém, para “D’, essa era sua
unica forma de autodefesa. Esse padrdo comportamental, que ela descreve
como “embrutecido’, persistiu até sua vida adulta, caracterizando-se por uma
postura agressiva, um tom de voz elevado e um constante estado de tensao.

Criancas ou adolescentes que passaram por situagdes de abuso sexual
sentem-se em “divida” e tentam paga-la se punindo, por exemplo, através dos
infortunios dos transtornos alimentares. Toda violéncia caracteristica dos cri-
mes sexuais fica envolvida num clima secreto, onde impera o siléncio, que da
origem ao pacto invisivel, um pacto que se forma entre a crianga, o abusador e
as pessoas que eventualmente tomam conhecimento do abuso e ndo impedem
a sua reincidéncia. Quando estudamos o incesto na vertente psicanalitica o
eixo situa-se em torno da questao do tabu do incesto e de sua importancia para
a estruturagdo psiquica do ser humano. Tratando do tabu do incesto e sua
transgressdo, precisamos lembrar que o tabu é estruturante para toda e qual-
quer sociedade, como nos mostra Freud em O mal-estar na civilizagdo, portan-
to vale lembrar a necessidade da instituigdo de uma barreira ao gozo sem
limite como condi¢do de existéncia da cultura, pois, como afirma Antonio
Quinet, a civilizagdo exige renuncia pulsional.

Quando uma crianga revela uma situagdo de abuso, ela estda rompendo
com o muro de siléncio, revelando segredos que faziam parte da sua relacao
doentia com alguém que a maltratava, mesmo que ela ndo tivesse consciéncia
da transgressao. Esta revelacdo pode ter forte carga traumdtica e as consequén-
cias que a crianga pode enfrentar sdo as mais diversas, da descrenca ao castigo.
Uma das saidas encontradas pela crianca ou pelo adolescente é o estabeleci-
mento de uma relagdo doentia com o alimento, facilitando a instalagdo de
transtornos alimentares.
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No caso do obeso, podemos verificar que, quando o sujeito come exagera-
damente, inevitavelmente, ele entra em culpa e, portanto, busca uma forma de
se castigar, repetindo o mesmo comportamento, voltando a se exceder no co-
mer. Formando-se assim o circulo vicioso que alimenta a compulsao a repeti-
¢d0, e que manteve a paciente “D” em constante luta contra a balanca,
emagrecendo e, em seguida, recuperando os quilos perdidos e assim sucessiva-
mente. Sujeitos culpados, assim como “D”, buscam se castigar, seja qual for o
motivo do “excesso” praticado, seja no ambito dos afetos ou na alimentagéo.

Criancas ou adolescentes abusados sexualmente sentem-se muito culpa-
dos pelo prazer corporal que experimentam. Tentam dar um significado aque-
las sensagdes, mas o sujeito ndo tem estrutura fisica e emocional para
decodificar tudo que lhe esta sendo imposto. Ele ndo tem condigdes de fazer
frente a esses apelos e se sente perdido. Na formagcdo de sua subjetividade fica
essa marca, esse vazio ou esse buraco, que se somam as “falhas narcisicas’, fa-
lhas relativas a formac¢ao do seu ego corporal nos primoérdios da vida psiquica.
Com um ego corporal cravejado de “falhas basicas’, como diria Balint, ndo
consegue desenvolver um ego psiquico suficientemente forte para aceitar os
limites que a convivéncia humana exige.

Outro aspecto importante da personalidade de “D” é o excesso de enfeites
de Natal que ela consome/coleciona com a mesma voracidade e compulsivida-
de com a qual se alimenta, vivendo num constante processo de incorporagéo,
alternando entre alimentos e enfeites. Esse habito se iniciou na vida de “D”
durante a infancia, tendo sido introduzido pela sua avd, com a qual “D” tinha
uma relagdo muito proxima, e, inclusive, seu nome foi uma homenagem a ela.
Todo ano, “D” faz as decoragdes de Natal no seu apartamento, na portaria do
prédio, na sua casa de praia e na casa dos dois filhos. Em seu atual apartamen-
to, “D” tinha uma sala cheia de enfeites que usou nos anos anteriores e a cada
ano, ela compra novos enfeites para todos esses lugares e diz que isso lhe faz
bem e que seria um “habito” que ela ndo gostaria de deixar de ter. Algo sobre
sua avo tem relagdo com o simbolismo do Natal e do renascimento para “D”.
Provavelmente, ela precisasse enfeitar” suas lembrangas para abrandar a an-
gustia que, eventualmente, as festas de Natal despertassem. Esses enfeites, que
se acumulam ao longo dos anos, representam mais do que meros objetos deco-
rativos; eles sao um simbolo tangivel de sua tentativa de preservar memorias
felizes e de preencher um vazio emocional. Esse comportamento compulsivo
pode ser visto como uma forma de “colecionar” momentos de conforto e ale-
gria, numa tentativa de contrabalangar as experiéncias traumaticas de sua in-
fancia. E notével que todo funcionamento de “D” tem a marca do excesso, seja
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no nutrir-se, na necessidade de guardar suas lembrancas primitivas ou no act-
mulo de objetos que lhe garantam sentir-se viva.

A contemporaneidade é marcada pelo “peso dos excessos”, expressos nas
novas modalidades de sofrimento. A forma “classica” de padecimento neur6ti-
co vem perdendo terreno para os “novos sintomas’, as doengas narcisicas,
onde se incluem os transtornos alimentares, que emergem como patologias do
ato. O mal-estar atual se manifesta através de uma marca muda impressa no
corpo, testemunha de um precario investimento libidinal nos primérdios da
vida psiquica. O corpo funciona como uma expressao da dificuldade de chegar
a palavra daquele que sofre de algum transtorno alimentar, evidenciando sua
insuficiéncia na simbolizagao.

No estudo da psicanalise e dos fendmenos psicossomaticos, é possivel
identificar situagdes onde experiéncias traumaticas vivenciadas corporalmen-
te se manifestam como sintomas fisicos, servindo como defesas ou compensa-
¢Oes para traumas psiquicos, como foi o caso de “D” que passou pela
traumatica experiéncia de abuso sexual, cujos efeitos reverberaram intensa-
mente em seu psiquismo, resultando em uma manifestagdo somdtica especifi-
ca: o acumulo excessivo de gordura.

E, na vida adulta, ela encontra outra “4ncora psiquica” representada pelos
enfeites de Natal, oscilando entre ser muito responsavel e “tomadora de conta
de tudo” ou tdo regredida a ponto de precisar colecionar/consumir enfeites de
Natal compulsivamente. A violéncia experimentada no corpo entre os 6 e 10
anos de idade da paciente tem consequéncias profundas na formacio e estru-
turacdo de sua subjetividade. Em termos metaféricos, o trauma vivenciado
durante esse periodo crucial de sua infancia resultou em um ego “esburacado”
ou fragilizado. Diante da complexidade exigida para processar e integrar essa
experiéncia traumdtica, esse ego vulneravel procurou mecanismos de defesa
para recuperar seu equilibrio e coesao. Portanto, o acimulo de gordura pode
ser interpretado como uma tentativa do corpo de “preencher” essas lacunas ou
rupturas no ego, agindo como uma barreira protetora contra futuros traumas.

No entanto, a0 mesmo tempo em que essa “protese psiquica’ atende a
uma necessidade de protecdo e compensagio, ela também pode representar
uma barreira para o processamento e resolugdo do trauma original. A gordura,
enquanto manifestagdo fisica do trauma, carrega consigo as memorias e as
emogdes associadas ao abuso, tornando-se, paradoxalmente, um lembrete
constante da experiéncia traumatica. A compreensdo da gordura como uma
“protese psiquica” nos oferece uma perspectiva profunda sobre a intrincada
relagao entre trauma, corpo e psiquismo. Destaca a complexidade dos meca-
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nismos de defesa e compensagao desenvolvidos pelo ego e aponta para a ne-
cessidade de abordagens terapéuticas que integrem tanto as dimensodes
psicolégicas quanto as somaticas da experiéncia humana.

O conceito de “prétese psiquica” sugere que os individuos podem desen-
volver mecanismos compensatdrios em resposta a traumas ou déficits emocio-
nais, servindo como uma “préotese” para auxiliar na regulacido e protecao
psicolégica. Ao analisar o estudo de caso da paciente “D’, é possivel identificar
elementos que se alinham a essa teoria. Desde jovem, apds vivenciar um trau-
ma significativo de abuso sexual, “D” enfrentou desafios relacionados ao seu
peso. Ao associar o aumento de sua massa corporal a protecio, ela estava, de
certa forma, criando uma barreira fisica e emocional entre si mesma e 0 mun-
do exterior. Esse mecanismo de defesa foi ainda mais refor¢ado por seu com-
portamento ‘embrutecido’, caracterizado por uma postura agressiva e um
estado constante de alerta. Ainda que sua familia percebesse essa mudanga
como um comportamento excessivamente agressivo, para “D”, era uma ferra-
menta essencial de sobrevivéncia e autodefesa. Através da lente da protese psi-
quica, podemos entender o comportamento e as escolhas dela ndo como
simples reagdes, mas como estratégias de sobrevivéncia e enfrentamento de-
senvolvidas para lidar com um passado traumatico.

A anilise detalhada deste fendmeno nos leva a entender que a relagio de
uma pessoa com seu proprio corpo é profundamente influenciada por sua psi-
que. Em muitos casos, a obesidade pode ser a manifestagdo de uma psique que
busca no aumento de peso uma forma de comunicar e lidar com questdes ndo
resolvidas. As camadas de gordura, neste sentido, tornam-se metaforas de ca-
madas de experiéncias, emogdes e defesas que necessitam ser compreendidas
e cuidadas.

Ao reconhecer a gordura como uma protese psiquica, abre-se espago
para melhor entendimento do tema. Isso representa um convite para mudar
a narrativa social que, com frequéncia, culpa o individuo pela sua condicido
de obeso, ignorando os fatores psicoldgicos e sociais que moldam essa com-
plexa realidade. Nesse contexto, é essencial que profissionais de saude, fami-
liares e a sociedade em geral sejam educados a enxergar a obesidade sob um
prisma mais humano e menos condenatério. A pessoa obesa ndo deve ser
avaliada por critérios morais, mas sim por critérios patologicos, pertinentes
a sua condig¢do de doente. Isso implica uma abordagem terapéutica que res-
peite a dignidade do individuo e reconhe¢a a gordura como um elemento
com significados diversos e pessoais, ultrapassando a visdo simplista de um
problema de satde publica.
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A reclassificagdo da obesidade como uma doenga cronica pela Organiza-
¢d0 Mundial da Satide em 1985 representa um marco crucial na maneira como
a sociedade percebe e aborda essa condicio. Essa decisdo, que define a obesi-
dade como uma doenga crdnica, ao estabelecer a obesidade como uma questiao
de satude publica com consequéncias potencialmente letais, pavimentou o ca-
minho para uma mudanga significativa na narrativa social em torno do acu-
mulo de gordura. Ao invés de perpetuar a visao estigmatizada de
autoindulgéncia e falha de carater, essa reclassificagdo enfatiza a necessidade
de compreender a obesidade sob uma luz mais empatica e cientifica. Ela enco-
raja abordagens terapéuticas que vao além da simples perda de peso, focando
no bem-estar holistico do individuo, e enfatiza a importancia de considerar os
complexos fatores psicologicos, sociais e genéticos que contribuem para essa
condigdo. Este reconhecimento pela OMS nio apenas promoveu uma maior
conscientizagdo e pesquisa sobre a obesidade, mas também desafiou precon-
ceitos arraigados, incentivando a adogao de praticas clinicas mais inclusivas e
humanizadas, onde se encaixa a proposta psicanalitica da “clinica do olhar”
(FERNANDES, 2006).

E também uma chamada para a pesquisa continua, que deve buscar com-
preender a complexidade dos mecanismos pelos quais a psique se manifesta
no corpo. Estudos futuros devem se aprofundar nas relacdes entre emocgdes,
experiéncias traumaticas e a manifestacdo da obesidade, bem como nas inter-
vengdes terapéuticas que podem efetivamente enderecar tanto o peso fisico
quanto o peso emocional que os individuos carregam. A obesidade, como foi
observado, é multifatorial e, portanto, demanda uma resposta igualmente
complexa e multifacetada. A promog¢ao de um modelo de satde que seja holis-
tico e integrativo é crucial. Este deve ser capaz de fornecer um suporte que
abranja as necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais dos individuos, reconhe-
cendo que a cura pode ser necessaria em multiplos niveis. Entendendo que a
obesidade ndo tem cura, mas sim tratamento, nos permite uma compreensio
evoluida da complexidade desta condigdo médica, reconhecendo sua natureza
cronica e multifacetada. Essa perspectiva sublinha a importancia de estratégias
de manejo continuo, ao invés de buscar uma solugao rapida e definitiva.

Conclusao

A partir da revisdo bibliografica apresentada, é possivel concluir que a obesi-
dade é uma questdo complexa, que transcende o 4mbito da satude fisica e se
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entrelaga profundamente com fatores emocionais e psicoldgicos. O conceito
de gordura como “prétese psiquica” sugere que, para alguns individuos, o act-
mulo de gordura corporal pode funcionar como uma defesa psicologica, uma
forma de lidar com traumas e angustias ndo resolvidas. Essa perspectiva am-
plia a compreensdo da obesidade, reconhecendo-a nao apenas como uma con-
dicdo de excesso de peso, mas como um estado multifacetado que envolve
tanto o corpo quanto a mente (RECALCATI, 1999).

A importancia de uma abordagem multidisciplinar no tratamento da obesi-
dade é enfatizada, incluindo nio apenas intervencdes médicas, nutricionais e
psicolégicas visando também a satide mental. A conscientizagao sobre as dimen-
soes psiquicas da obesidade pode ajudar a desenvolver estratégias terapéuticas
mais eficazes e humanas, que respeitem a complexidade da experiéncia dos indi-
viduos. Além disso, é crucial combater o estigma associado a obesidade, promo-
vendo uma melhor compreensao da condigdo. A reclassificagio da obesidade
como uma doenga cronica pela OMS em 1985 foi um marco importante para
promover maior conscientizagao sobre essa condicdo (SA FREIRE; VIEIRA,
2007). A pesquisa continua deve explorar ainda mais as interagdes entre os fato-
res psiquicos e fisicos que influenciam a obesidade, promovendo uma aborda-
gem terapéutica integrativa (COUTINHO; DUALIB, 2007).

A questao da obesidade exige uma abordagem integrada, que leve em
conta as inter-relagdes entre os fatores psiquicos e fisicos. Uma abordagem que
respeite a complexidade da experiéncia humana e que reconheca a obesidade
como uma condi¢io multifacetada pode contribuir para tratamentos mais efi-
cazes e uma maior qualidade de vida para os individuos afetados.

A partir de uma perspectiva mais humana e inclusiva, é possivel criar po-
liticas e praticas de saiide que promovam o bem-estar e a dignidade de todas as
pessoas, independentemente de seu peso corporal. Assim como no caso de
deficiéncias, a obesidade deve ser abordada com o mesmo compromisso de
garantir e reconhecer os direitos das pessoas afetadas pela sociedade.

Tramitagao
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